a. POOLE NOO 


REDAKCYA 
w Krakowie 
Ul Sławkowska, 282 


CENA- 
w Krakowie rocznie Zł. 6 w. a. 
: półrocznie Zł. 3 w. a. 
w Państwie Austtyackóm 
z przesył. pocz rocz. Alr. 6 c. 66. 


gg półroeznie Zły. 8 © 30. 
= mra 
Treść: | pośledzona wolność moralna lekarza. 1. — 


Spostrzeżenia otjatryczne. — Wyciągi z pisn lek. 


urzędowe. 


4 Lutego 


RZEGLĄD LEKARSI 


WYDAWANY STARANIEM ODDZIAŁU NAUK PRZYRODNICZYCII 
1 LEKARSKICII 
C. K. TOWARZYSTWA NAUKOWEGO KRAKOWSKIEGO. 


Biesiadecki: 
— Posiedzenie oddz. n. 
— Pracownia chemiczna dla ochrony zdrowia publicznego. — Rozbiory zwłok spóźnione. — Kroniczka wojenna. — 


1374. 


Wychodzi co Sobotę 
w objętości 


jednego arkusza. 


OGŁOSZENIA PRZYJMUJE. 
Biuro Redakcyi po cenie 5 cent. 
od wiersza drobnego (petit) oprócz 

30 cent. opłaty stemplowćj. 


Numer pojed. kosztuje 15 ©. 
~ -a 


Trzy rrzypadki kiły w jelitach. (Dok.) 
przyr. i lek, Tow. nauk. 


=- Doriadński: 
krak. — Wiadomości 


itita eci PCA 
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(Upośledzoni: wolność moralna lekarza. — I.) 


Jedną z cennych zdobyczy dokonywającego się 
świeżo przeobrażenia spolecznego w oświeceńszych 
krajach Europy jest wyzwolenie prywatnej zabie- 
gliwości z pod ograniczeń cechowych i krępują- 
jacych będące skutkiem 


ustaw, powszechnego 


uznania zasady: że koniecznym warunkiem roz- 


woju, dobroci i płodności pracy jest wolność 
i że pod jćj zbawiennym wpływem sprawiedliwa 
równowaga stosunków między ofiarującym a żą- 
dającym jakićjś roboiy lub usługi silą własną 
krystalizacyjną układa się najlatwiej i najtrwalćj; 
podczas gdy zamierzone ich uporządkowanie wdzie- 
raniem się w zakres swobody narzuconym z góry 
nakazem, opieką, lub ścieśnieniem nie tylko nie 
odnosi oczekiwanego skntku, ale mści się srogo 
zbezwładnieniem przemysłu i sztuk, ich skarlo- 
waceniem sprowadzającóm w końcu powszechną 
nieudolność i ubóstwo. — Owoż, gdy dziś u nas 
każdy obywatel ma rozwiązane ręce i używać 
jak. kiedy i gdzie tylko 
zechce, powodując się w tóm jedynie swćm prze 


może swćj zdolności, 


konaniem, skłonnością i wolna wolą: to lekarz 
wlecze jeszcze za sobą —jako zabytek minionego 
ustawodawstwa samowolnego— nie rozkuty dotąd 
łańcnch żelaznćj niewoli têm dla niego boleśniej- 
szy, że się wrzyna w stronę jego najtkliwszą, bo 
czysto moralną, wyższą ponad wszelki gwalt ze- 
wnętrzny i że w stosunku do oswobodzonych spół- 
obywateli, niezwiązanyeb względem niego nawza- 
jem żadną powinnością miniowolną z góry naka- 
zaną, okazuje się skrzywdzonym podwójnie, a skrę- 
powany niejako i oddany na ieh łaskę i swawolę. 
Cel na pozór zbawienny, mający tł omaczyć to nie- 


sprawiedliwe w istocie, a w skutku daremne narusze- 
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nie wolności i własności lekarskiėj jest powodem, że 
i publiczność, olśniopa ludzką wrzekomo pobudką 
ustawy, bez bliższego zastanowienia przyklaskuje ta 
kiemu nadnżyciu chwalebnćj zasady niesienia pomocy 
bliźnim, zwłaszcza, że w mylbóm jest mniemaniu, 
jakoby dane jćj prawo bezwzględnego rozrządza- 
nia lekarzem na jój obracało sie korzyść. Tak je- 
dnak nie jest; każda krzywda smutne dla ogólu 
sprowadza następstwa, bo narusza podwaliny spo- 
łeczności, wolności i sprawiedliwości i skrzywia 
przyrodzone stosunki — Po- 
żądanóm więc jest wyjaśnić tę sprawę ze stano- 
wiska dzisiejszych stosunków prawnych i społecz- 
nych raz dla tego, aby pouczyć wtym względzie 
publiezuość i oświćcić ją, jak najsprawiedliwićj 
i najskutecznićj może i powinna zaspakajać swoje 
potrzeby lekarskie bez obopólnćj krzywdy: drugi 
raz, by czynniki ustawodawcze skłonić do uchy- 
lenia ustawy, będącćj nie tylko w sprzeczności 
z duchem postępowego prawodawstwa, 


zamiast napraw iać. 


Z zapro- 
wadzonemi świeżo urządzeniami, ale nadto z za- 
mierzonym rzekomo celem zapewnienia chorym 
pomocy lekarskićj. — Ustawą, o którój mowa, 
jest dekret kancelaryi nadwornćj z dnia 24 stycz- 
nia 1832 do liczby 5981, opiewający: „J. ©. K. 
Mość raczył nakazać 'najw. pismem gabinetowćm 
z dnia 18 stycznia 1832, 
lekarzowi wzbraniającemu się mimo, 


aby przeciw każdemu 
że nie było 
to dla niego niepodobieństwem, nieść chorym po- 
trzebną pomoce i dać się użyć wszędzie, gdzie tego 
potrzeba wymaga, wytoczyć postępowanie urzędo- 
we wedle obowięzujących przepisów (nach den 
bestehenden Vorschriften die Amtshandlung ein- 
treten zu lassen)“. — Jakkolwiek ustęp końcowy 
nie grzeszy zbytoią jasnością, nie wskazując bli- 
żej skutku tego postępowania urzędowego , to 


w każdym razie zmierza on do wywarcia ze- 


wnętrznego przymusu na lekarza., Jakoż zastoso- 
wany niedawno do jednego z kolegów galicyjskich 
ściągnął na niego urzędową naganę i grożbę su- 
rowszćj jeszcze kary. — Nie dotykając bynajmnićj 
sprawy osobistćj, a nie mając tym mnićj zamiaru 
stawania w obronie postępowania szorstkiego, nie- 
grzecznego lub co gorsza nieludzkiego, postanowi- 
liśmy sobie w następnym wywodzie wykazać: 
1) Że wykonywanie lekarstwa czyto uważanego 
po prostu za zatrudnienie zarobkowe, czy tóż za 
wyższe posłannictwo i sztukę wyzwołoną, z samćj 
istoty swej wymaga swobody działania jak naj- 
rozleglejszćj i nie znosi żadnego jéj ograniczenia, 
tym zaś mniej w zakresie czysto-moralnym. 2) Że 
wszelkie ustawy wolność lekarską ograniczające 
wyrządzają krzywdę ścieśnionemu, tym dotkliw- 
szą dzisiaj | iż nie jest już więcćj zrównoważaną, 
jak dawnićj, pewnemi korzyściami i przywilejami. 
3) Że tego rodzaju przepisy, swobodę lekarską 
krępujące, ze względu na zamierzony cel zbawien- 
ny są nietylko złudne i daremne, ale nawet szko- 
dliwe. (C. d. nst.) 


Z ZAKŁADU ANATOMICZNO-PATOLOGICZNEGO 
UNIWERSYTETU KRAKOWSKIEGO. 


Trzy przypadki zmian chorobowych w jelicie 
zależnych od kiły (syphilis). 


Opisał 
Prof. Dr. Alfred Riesizdechi. 


(Dokończenie). 
Przypadek III 


Z matki. zarażonćj kiłą, mającćj lepieże (pla- 
ques muqueuses), przyszła na świat w Sym mie- 
siącu ciąży dziewczyna dotknięta kiłą skóry (pem- 
phigus syphiliticus). Dziesiątego dnia dzićcię to 
umarło wśród objawów wycieńczenia znacznego, 
żółtaczki i zapalenia płue. 

Rozbiór zwłok okazał ciało odpowiednićj do 
wieku wielkości, powłoki ogólne mocno żółte. 
Przyskórek w wielu miejscach — przeważnie na 
odnogach — podniesiony w postaci pęcherzyków 
wielkości soczewicy, albo wyschnięty w postaci 
strupka. Skóra w tych miejscach czerwona, nieco 
opuchla. Włosy rzadkie, źrenice rozszerzone, szyją 
długa, klatka piersiowa płaska, ściana brzuszna 
mocno wzdęta. 

Czaszka  przekrwiona; 
k rwiony. 


mózg miękki, prze- 
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Gruczoł tarczykowy mały; grasica prawidłowa. 
Błona śluzowa krtani i tchawicy przekrwiona. 
Płuca wielkie, powietrzem przepełnione, miernie 
przekrwione, w miąższu ich znajdują się po czę- 
ści pod samą opłucną, po części w głębi liczne 
zbite guzy od wielkości ziarnka grochu do wiel- 
kości orzecha laskowego, z których pod opłacną 
łeżące okazywały środkową część nieco wklęsłą, 
żółtawą, obwodową zaś szarawo - różową i wynio- 
słą nad powierzchnię miąższu prawidiowego obok 
nich leżącego. Na przekroju odznaczała się we- 
wnętrzna część guza od zewnętrznój tém, że pier- 
wsza była sucha, żółtawa, jakby stłuszczona, a 
przytem zupełnie jednolita, gdy część obwocowa 
była soczysta, szaro-różowa i okazywała dobitnie 
w swćj części zewnętrznej budowę płuca, jedna- 
kowoż więcćj zbitego i naciekłego. Odgraniczenie 
guzów od miąższu płuca jest dość ostre. W oskrze- 
lach śluz. 

W osierdziu kilka kropel płynu surowiczego, 
serce skurczone, mięsień jego zbity, znacznie po- 
łyskujący; w jamach serca kre wiotko skrzepła. 

Wątroba bardzo zbita, niedokrewna, żółcią za- 
barwiona; zraziki wątrobiane tkanką różowo-sza- 
rawą odosobnione. Sledziona w dwójnasób powię- 
kszona, jćj miąższ zbity, wiszniowy. 

Otrzewną nad niektóremi miejscami jelit cien- 
kich błonką szaro -różowawą pokryta, miejscami 
zaś zwoje jelit tkanką łączną z sobą zrośnięte. 
Jelita na przemiany skurczone i rozszerzone. 
W tych miejscach, gdzie są skurczone, jest ściana 
jelita we wszystkich warstwach zgrubiała, zbita, 
skurczona, szarawo-różowawa, gdy obok leżąca 
część Ściany jest cienka, gazem wzdęta i blada. 
Takie nacieki otaczają jelita pierścieniowato, mają 
3—5 linij szerokości i znajdują się zawsze tam, 
gdzie gruczoły Peyera, które dają się rozpoznać 
po wklęsłościach wielkości małej główki od szpil- 
ki, odpowiadających gruczołkom odosobnionym. 

Wewnętrzna powierzchnia błony śluzowćj stra- 
ciła w miejseach zgrubiałych wejrzenie aksamitne, 
ma fałdy wygładzone i jest połyskująca gładka. 

W niektórych tylko miejscach znajduje się w sa- 
mym środku zgrubienia wrzodzik wielkości ziarn- 
ka prosa, którego dno sięga zaledwie do błony 
podśluzowćj, a którego brzeg jest płaski i wcho- 
dzi już w dno wrzodu. 

W jamach jelit wiele śluzu żółtego. Zołątek 
przekrwiony, w jamie jego twaróg. Nórki zbite, 
blade. W męcherzu kilka kropeł moczu. Narzę- 
dzia płciowe prawidłowe. 

Poszukiwanie mikroskopijne okazało, że 
zgrubienie ścian jelit polegało nie tyle na nacieku 
tychże komórkami, jak w obydwóch wyżój opisa- 
nych, lecz więcój na tém, że tkanka podśluzowa 
składała się ze zbitych włókien tkanki łącznej, 
między któremi przestwory są bardzo małe i mała 
w nich ilość komórek się znajduje. 

Między pęczkami włókien męsnych tkanka łącz- 
na grubsza, Ściany naczyń krwionośnych znacznie 


zgrubiałe. Tak gruczoły odosobnione, jak i Pey- 
era nie dają się wyśledzić. 

W miejscu owrzodzenia brak jest kosmków, dno 
wrzodu tworzy górna część błony podśluzowej. 


W tym przypadku widzimy, że dziecko niedo- 
noszone, pochodzące z matki kiłą dotkniętćj, oka- 
zuje na skórze zmiany od kiły zależne, tj. bąblicę 
kiłową (pemphigus syphiliticus). Przy sekcyi oka- 
zuje się, że w narządach, w których zazwyczaj 
kila się objawia, jak w płucach i w wątrobie, znaj- 
dują się zmiany bardzo wybitne, które jnź wielo- 
krotnie spostrzegano u ludzi kiłą zarażonych. 
Mianowicie guzy opisane w płucach znajdują się 
w tym przypadku w tak znacznćj rozległości i — 
można powiedzieć — tak wzorowo wyksztalco- 
ne, iż ani chwili nie można wątpić, że są guzami 
sy filitycznemi. 

Rozpoznanie to stwierdza i wątroba, która—-jak 
zazwyczej u noworodków syfilityczuych — odzna- 
cza się zbitością swą i zmianami, jakie się spo- 
strzega przy zaniku ziarnistym (cirrhosis hepatis) 
i przy kiławcu rozlanym (sypkaloma diffusum — 
E. Wagner). 

Ostatecznie w tym przypadku: 1) wywód cho- 
roby; 2) zmiany kiłowe w wielu innych narzą- 
dach, jak na skórze, w płucach, wątrobie; a 3) 
nareszcie zmiany w jelitach zupełnie odrębne od 
tych, jakie powstają z innych znanych nam przy- 
czyn, — dowodzą nam, że te ostatnie, podobnież 
jak w innych narządach, wywołane są kiłą. 


Porównawszy pićrwszy nasz przypadek ze zna- 
nemi przypadkami Mesehedego '), Aufrechta*) 
i Klebsa °), jeżeli mamy oznaczyć treściwie ce- 
chy zmian kiłowych w jelicie, możemy powiedzieć, 
że, podobnie jak w skórze, wątrobie i jądrach, tak 
i w jelicie zbitość tej masy, która tworzy nacieki, 
dalćj przewlekłość calćj sprawy, która prowadzi 
do wytwarzania się tkanki lącznćj, jest zmia- 
nom kiłowym właściwą. 

Jak w guzie kiłowym wątroby, płuc u nowo- 
rodków itd. część odśrodkowa tluszezeje, tak 
i środkowa część nacieku w jelitach nie ropieje, 
nie przeistacza Się w masę sórowatą, ale w ma- 


D Virchow's Archiv, t. 87, pag. 565. 
2) Berliner klin. Wo -hensehr. 1869, nr. 30. 
°) Lehrb. d, Patholog. Anat., pag. 261. 
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sę tłuszezowo-śluzową, suchą; nie rozpada się, 
jak w tyfusie, z powodu uciśnięcia naciekłćj bło- 
ny ślnzowćj, ałe z powodu rozpadu samych ko- 
mórek, tworzących naciek, a dopiero potóm wła- 
ściwćj tkaniny: dla tego jest dno wrzodu gład- 
kie, połyskujące i ropą nie pokryte. Ale jak w wy- 
żćj przytoczonych guzach kiłowych obwodowa ich 
część jest zbitą, z tkanki łącznój utworzoną; tak 
i w jelicie części obok leżące grubieją, pokrywają 
się zbitą blizną, jak otrzewna w przypadku na- 
szym pierwszym, dalej w przypadkach Mesche- 
dego i Klebsa. Uwagi godnćm jest jeszcze za- 
chowanie się naczyń chłoniczych, które w otrze- 
wnie nad wrzodami przepełniają się komórkami 
miejscami zgrubienia gnziczkowate, po- 
gruzełek. 


i okazują 
dobne do 

Co się tyczy zaś znanych przypadków kiły 
w jelitach u noworodków, to można powiedzieć, 
że u noworodków występuje kiła w postaci na- 
cieków masy gumowćj (Eberth)*); że to się 
dzieje przeważnie na około gruczołów Peyera; że 
naciek ten prowadzi w końcu do wytwarzania się 
tkanki łącznej (Förster 5) i nasze dwa przy- 
padki), a tylko do bardzo ograniczonego owrzo- 
dzenia, i że znajduje się we wszystkich warst- 
wach jelit, porozrzucany na wielu miejscach. Przy- 
padek nasz drugi okazuje również, że i w żołąd- 
ka, jakotóż w dwunastnicy, kila występuje w po- 
staci guzków. 

Dla medycyny praktycznój ważnóm jest wresz- 
cie oznaczenie czasu, w którym kiłą występuje. 
W pićrwszym naszym przypadku znalazły się 
wrzody jelit świeże u człowieka dotkniętego kiłą 
wtórorzędną (maculae et psoriasis palmaris et plan- 
taris), a za życia aie było najmniejszych objawów, 
któreby przemawiały za zmianą chorobową jelit. 
U dzieci zaś jestto zmiana istniejąca w łonie mat- 
W obydwóch 
dzieci po kilka dni żyły 


ki i zostaje na świat przyniesioną. 
naszych przypadkach 


i nie okazywały objawów ze strony jelit. 


*) Virchow's Archiv. t. 40, pag. 326. 
5) Wiirzburger med. Ztschr., t. 4, pag. 18. 


SPOSTRZEŻENIA OTJATRYCZNE. 


Przez 
Dra Stanistawa Domańskiego 
w Krakowie. 


W przebiegu chorób usznych spotykamy się 
z objawami, które w wysokim stopniu zajmują 
patologa i fizyologa: pierwszego jako przypady 
ważne dla rozpoznawania i leczenia; drugiego ja- 
ko zboczenia, których dokladne ocenienie zdoła 
posunąć naprzód fizyologią słuchu w tak wielu 
ważnych punktach dostatecznie jeszcze nie rozwi- 
niętą. Wytłumaczenie ich z przyczyn fizycznych, 
z zasad akustyki jest celem, do którego obydwa 
ze stanowiska naukowego zdążać powinni; a jak 
okulistykę dzisiejszą stworzyło umiejętne zastoso- 
wanie optyki do oka, tak na akustyce oprzeć się 
musi otjatrya. To, czego dotąd dla patologii i te- 
rapii chorób usznych dokonano, uprawnia nas zu- 
pełnie do zdania właśnie wypowiedzianego. Jego 
się tóż trzymając, zastanowimy się poniżćj nad 
kilkoma doświadczeniami z zakresu fizyologii i pa- 
tologii ucha, w otjatryi dotąd nieużytemi, i sta- 
rać się będziemy wytłumaczyć je z zasad fizyki 
i zastósować, o ile teraz juź można, do praktyki 
lekarskićj. 


Jednėm z narzędzi do rozpoznawania chorób 
usznych bardzo często używanóm jest niewątpli- 
wie strojnik. Narzędzie to dla fizyologa wielkićj 
nie ma wagi: w prawidłowych bowiem stosun- 
kach obchodzą nas przedewszystkićm fale gloso- 
we, które z powietrza dosiają się do ucha: po- 
nieważ zaś fale te, wyjąwszy blony, nie łatwo 
udzielają się ciałom stałym z przyczyny nader 
wielkićj różnicy, jaka zachodzi co do gęstości 
między niemi a powietrzem atmosferycznóm: przeto 
i fale z powietrza za pośrednictwem kości głowo- 
wych organowi Cortego udzielone nie mają ża- 
dnego praktycznego znaczenia wobec tych, które 
z powietrza dostają się tamże przez blonę bęben- 
kowa i kostki słuchowe. Inaczėj rzecz się ma 
w patologii. Tutaj, gdzie chodzi o oznaczenie miej- 
sca, w któróm w danym przypadku tkwi przy- 
czyna niedosłyszenia lub zgoła gluchoty, użycie 
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strojnika wielkiego nabrało w ostatnich czasach 
znaczenia, ponieważ opiera się na okróślonych 
ściśle prawach fizycznych i niewątpliwych do- 
świadczeniach fizyologicznych. Dziwić się tóż 
trzeba, jak Gruber może nie uznawać znaczenia 
strojnika w otjatryi. 

Wywód następny przekona nas w sposób bar- 
dzo prosty o prawdziwości zdania powyższego. 
Fale głosowe, przechodząc z jednego ciała w dru- 
gie, dzielą się na dwie części: jedne, odbiwszy 
się o granicę dwóch środków, wracają do ciała, 
przez które właśnie przeszly, drugie wehodzą 
w nowe ciało. Im więećj fal odbije się o granicę 
dwóch środków, tém muićj ieh wejdzie w nowe 
cialo; z tych, które weszły, znów tóm mnićj wyj- 
dzie, im więcćj zostanie pochłonionych, i odwrot- 
nie. Jeżeli zatóm np., zatkawszy uszy palcami, 
trzymać będziemy nad głową brzmiący strojnik, 
albo żadnego albo bardzo słabe tylko odbierzemy 
wrażenie słuchowe; gdy jednak przyłożymy ta- 
kowy nóżką do skóry na głowie, ton natychmiast 
wyraźnie da nam się słyszeć. Odemknąwszy je- 
dno ucho, słyszymy ton strojnika mocnićj w uchu 
jeszcze zatkanćm. I na témto doświadczeniu, któ- 
re pierwszy podał Rinne, opiera się głównie uży- 
cie strojnika w otjatryi, Rinne tłomaczy je z od- 
dżwięku (resonancyi) powietrza w przewodzie słu- 
chowym ucha paleem zatkanego, Mach zaś z te- 
oryi przechodzenia fal z ciat jednych w drugie, 
którą przytoczyliśmy właśnie powyżój, i powiada 
jeżeli fale glosowe udzielają się łatwo z powie- 
trza przez pośrednictwo błony bębenkowej i ko- 
stek slnchowych biędaikowi, to tóż i na odwrót 
w danym razie łatwo z błędnika przechodzić mu- 
szą w powietrze. Zatykając paleem ucho, utru- 
duiamy im wyjście, więcćj ich zatóm zostać musi; 
w równych zresztą 


przeto warunkach 


moenićj 
pobudzonym być musi odpowiedni nerw słuchowy. 

Že to tłomaczenie Macha już a priori więcój 
ma za sobą podobieństwa do prawdy, niż teorya 
Riunego, nie trzeba zapewne bliżćój dowodzić; po- 
piera je jednak i 
Wzmocnienie to bowiem uczucia odnosi badany 


doświadczenie oijatryczne. 


zawsze do ucha eborego po przyłożeniu strojnika 
do głowy, jeżeli tyłko blędnik nie jest nadwerę- 
żony, lub przynajmniej znajduje się w stanie nie- 
prawidlowym tak nizkiego tylko stopnia, iż wzmo- 


cnienie tonu z przyczyn akustycznych nie tylko 
wyrównywa, lecz nawet góruje nad zmianą cho- 
robową w błędniku. Tak dzieje się np., gdy prze- 
wód słuchowy zatkany jest woskowiną, przyskór- 
kiem, ciałami obcemi; gdy trąbka Eustachego zam- 
knięta jest śluzem, lub obrzmiałą własną błoną 
błoną śluzową; gdy jama bębenkowa napełniona 
jest ropą, krwią, śluzem itd. Prócz teoryi Macha 
do wytłumaczenia opisanego wlaśnie przypadu 
chorobowego przybiera Politzer i odbijanie się fal, 
które weszły z kości głowowych do przewodu 
słuchowego, o błonę bębenkową i kostki słuebo- 
we, nie przytacza jednak dostatecznych na to do- 
wodów. 

Czy w tóm wzmocnieniu tonu tak w doświad- 
czeniu fizyologicznóm Rinnego, jak i w patologicz- 
nych postrzeżeniach otjatryów, odgrywają i jaką 
rolę błona bębenkowa i kostki słuchowe, co do 
tego mieliśmy uzasadnione tylko na teoryi domy- 
sły, ale nie więcćj. Następujące nader proste do- 
świadczenie rozświeca nam pewne pod tym wzglę- 
dem wątpliwości: jeżeli brzmiący sirojnik preykła- 
dać się będzie do powierzchni głowy, bądź czy oba 
uszy są palcami gatkane, czy oba wolne, najmo- 
cniejsze odbieramy wrażenie, przykładając go do 
małżowiny. Doświadczenie to, na które w fizyolo- 
gii ucha bardzo małą, a w otjatryi żadnój—o ile 
mi wiadomo—nie zwrócono uwagi, ma pewne za- 
stosowanie praktyczne, jeżeli się je jednak wpierw 
oprze na zasadach akustyki fizyologieznćj. Ażeby 
je atoli spożytkować zupełnie dla patologii ucha, 
musimy wprzód zastanowić się na podstawie spo- 
strzeżeń w przypadkach chorobowych nad stosun- 
kami fizyologicznemi ucha zewnętrznego. 

Uderzającą jestto bez wątpienia rzeczą, iż gdy 
co do przeznaczenia i czynności blędnika podano 
nam bardzo bystre i uzasadnione przypuszczenia, 
względem przeznaczenia rozmaitych części ucha 
zewnętrznego zostawiono nas w grubćj dosyć nie- 
wiadomości. 

Na pytanie, czy i do czego akustycznie potrze- 
bną jest małżowina uszna, nie dają nam fizyolo- 
gowie zadawalulającćj zupełnie odpowiedzi. Aby 
do rozwiązania tego pytania zbliżyć się na pod- 
stawie spostrzeżeń patologicznych, wypada prze- 
dewszystkićóm zwrócić uwagę na to, iż jesteśmy 
obdarzeni sluchem o wiele bystrzejszym , o wiele 
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donośniejszym, niż go w zwykłóm życiu codzien- 
nóm ogromnie przeważająca większość ludzi po- 
trzebuje. Dla tegoto zmiany chorobowe słuchu, 
jeżeli tylko powoli lub w żednóm wyłącznie roz- 
wijają się uchu, dopiero wtedy skłaniają chorych 
do szukania pomocy lekarskićj, gdy już postąpiły 
daleko i bystrość sluchu o połowę lub nawet wię- 
cćj upośledziły. Z praktycznego zatóm wychodząc 
stanowiska, nie potrzebujemy się sprzeczać, jakie 
ma przeznaczenie małżowina; wiemy bowiem z do- 
świadczenia, iż zranienia, nowotwory, zapalenia 
i inne zmiany chorobowe téj części ucha spra- 
wiają tak małe upośledzenie słuchu, iż to dla 
człowieka niém dotkniętego żadnego w rzeczywi- 
stości nie maznaczenia. Fale głosowe dochodzące 
z powietrza wprost do błony bębenkowćj wystar- 
czają zupełnie do słyszenia. 

Zdanie to przyprowadza nas do zastanowienia 
się nad czynnością przewodu słuchowego zewnężrz- 
nego, którą mu przypisywano dwojaką: raz bo- 
wiem jego ściany miały przeprowadzać fale udzie- 
lone małżowinie, powtóre od siebie odbijać i kie- 
rować w ten sposób ku błonie bębenkowćj. Czyn- 
ność pierwsza nie ulega żadnój wątpliwości, nie 
ma jednak, jakeśmy to już wyżćj powiedzieli, 
wielkiej wagi; przypisując zaś przewodowi słu- 
chowemu drugą, trzymano się teoryi akustycznej, 
a zapominano, iż jćj zastosowaniu w tym razie 
sprzeciwia się doświadczenie fizyologiezne i pato- 
logiczne. (C. d. nst.) 


WYCIĄGI z PISM LEKARSKICH, 


F. Fieber: O wyborze środków lekarskich w leczeniu 
miejscowóm chorób w krtani, 


(Wien. Med. Worh. 58. 59. 1870.) 


Autor uwzględnia tu tylko wdmuchywanie prosz- 
ków, pędzłowanie i wkrapłanie płynów; co do 
wdychania zaś gazów i płynów rozpylonych od- 
syła do swego dziela. 

Technika wdmuchywania wymaga należytćj wpra- 
wy, ażeby zamiast do krtani nie wdmuchnąć leku 
na nakrywkę krtaniawą, lub na język. Najlepiej 
jest wprowadzać przyrząd do wdmuchywania wraz 
z ogrzanćm poprzednio zwierciadełkiem i utrzy- 
mywać w tém położeniu, dopóki nie zobaczy się 
dokladnie w zwierciedle wnętrza krtani, poezóm 
dopiero podnosi i cofa się nieco rękę trzymająca 
wdmuchywacz i szybko wdimuchuje. — Obok 


przetworów | jodowych i morfiny używa się do le- 
czenia miejscowego chorób krtani przeważnie środ- 
ków ściągujących i żrących. 

Tlenek zynku dotychczas bardzo mało lub 
wcale nie był używany. Wysusza więcćj, aniżeli 
ściąga, i działa skutecznie w nieżytach krtani na. 
wet dłużej trwających połączonych z miernóm za- 
czerwienieniem i obrzmieniem błony śluzowćj. 
Rzadko tylko powstaje po wdmachnięciu krzta- 
szenie lub kurcz głośni, dla tego znoszą go bar- 
dzo dobrze nawet dzieci i osoby tkliwe. Jeżeli 
więc krtań jest zbyt tkliwa, można środkiem tym 
rozpocząć skutecznie leczenie, a późnićj dodawać 
hałunu, kwasu garbnikowego itd. 

Siarkan zynkowy wznieca bardzo często ka- 
szel, krztuszenie, a nawet nudności i wymioty, 
które to przypady mogą chorego zniechęcić do 
dalszego leczenia. W przypadkach, gdy wydzie- 
lina krtani jest bardzo obfita, lepićj więc użyć 
zamiast siarkanu zynkowego tlenku zynku z rów- 
nemi częściami hałunu lub kwasu garumkowego. 

Hatun działa skutecznie przeciw znaczniejszym 
i dłużćj trwającym obrzękom błony śluzowćj. Jest 
to środek po części ściągający, po części Źrący, 
a własność ostatnia występuje na jaw najbardzićj 
w halunie palonym, iak, że nim można zniszczyć 


małe wybujałości na błonie śluzowój krtani. 
Ażeby przyzwyczaić chorego do leku silnie 


działającego, dobrze jest poprzednio nżyć hałunu 
zwykłego oczyszczonego, lub łączyć hałun palony 
z lekami łagodniejszei. 

Kwasu garbnikowego używa się ze skut- 
kiem pomyślnym u osób niezbyt tkliwych przeciw 
zadawnionym nieżytom krtani wyższego stopnia, 
połączonym z obfiią wydzieliną, przeciw drobnym 
wyroślom, a nadewszystko przeciw zbrzęknieniom 
błony śluzowćj krtani. Kwas garbnikowy działa 
tyiko wtedy jako lek ściągający, a nie Żrący, je- 
żeli się go wdmuchuje przez czas krótki, naprze- 
mian z iunemi lekami ściązającemi i, ściśle tylko 
na te miejsca, gdzie skutek leczniczy wywrzeć za- 
mierzamy. Zawsze jednak pamiętać należy, że 
kwas garbnikowy wdmuchnięty do krtani wywo- 
łuje nadzwyczaj często krztuszenie i kurez głośni 
i dla tego nie można go używać pod żadnym wa- 
runkiem u osób ikliwych. 

Jeżeli działanie kwasu garbnikowego ma być 
silniejsze i dłuższe, pędzluje się krtań rozezynem 
tego kwasu, biorąc 3—10 gr. na 1 drachme wo- 
dy lub gliceryny. Połączenie ostatnie (tanno-gli- 
ceryna) przylega silnie do tkanin, dła tego tóż 
wywołuje nieraz u osób tylko nieco tkliwyeh kil- 
kogodzinne pieczenie, kaszel i krztaszenie. Jeżeli 
zaś chory znosi takie pędzlowanie, spodziewać 
się można bardzo błogich skutków i usunąć ezę- 
stokroć potrzebę operacyi, która napozór zdawała 
się konieczną. , 

Najeenniejszym lekiem w chorobach krtani jest 
azotan srebrowy w rozmaitych stopniach zeę 
szezenia. Samego kamienia piekielnego używa F. 
tylko do wytrawiania narośli i wrzodów, które 
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opierają się innemu leczeniu. Sproszkowanego 
azotanu srebrowego nie wdmuchuje się nigdy do 
krtani z powodu bardzo silnego dzialania i nie- 
przyjemnych następstw. Rozczynem wodnym (pół 
do 15 gr. na drachmę) pędzluje F. krtań, rza- 
dzićj wkrapla go zapomocą gąbek lub strzyka- 
wek. Bardzo słabych rozczynów (pól—2 gr. na 
1 dr.) użyć można tam, gdzie wskazane jest 
wdmuchywanie tlenku zynku: nieco silniejszych 
w nieżytach micernego stopnia, połączonych z mier- 
nóm rozpulehnieniem i obrzmieniem błony śluzo- 
wćj; silnych używa się w dlugotrwałych nieży- 
tach ze znacznóm rozpulebnieniem i obrzmieniem 
błony śluzowćj krtani, przeciw zbrzęknieniu i wy- 
bujałościom w krtani. Przeważnie kłykciny koń- 
czyste ustępują rychło wskutek pędzlowania sil- 
nym rozczynem azotanu srebrowego, osobliwie, 
jeżeli chory równocześnie nżywa jodku potasu 
wewnętrznie. Również poucza codzienne doświad- 
czenie o skuteczności  pędzlowania wrzodów 
w krtani, chociażby nawet graźliczych; wrzody 
zwykle goją się zazwyczaj rychło, wrzody grażli- 
cze pokrywają się powłoką chroniącą, tak, że 
chorego nawet w ostatnich dniach życia nie drę- 
czą przynajmnićj nieznośne bóle przy polykaniu 
pokarmów lnb napcjów. Zawsze używać należy 
najpierw rozczynów słabszych, a późnićj dopiero 
mocniejszych i starać się. ażeby pędzelek zetkuął 
się tylko z krtanią. 

Rozczynu jodu w glicerynie używał F. tylko 
przeciw miernym nieżytom krtani u osób zolzo- 
wych lub kilowych, podając pierwszym równocze 
śnie tran, drngim jodek potasu wewnętrznie. 

Doznawał pomyślnych skntków pędzlowania 
polyku rozczynem jodu, jeżeli nieżyty krtani były 
następstwem nieżytu połyku. 

Morfinę wdmuchuje F. wyłącznie tylko wtym 
celu, aby pokonywać silne drażnienie do kaszlu, 
bez względu, czy takowe polega na znacznych, 
czy mnićj wybitnych zmianach krtani, jak to by- 
wa naprzykład u macienniczek ; albo dodaje mor- 
finę, ażeby złagodzić zbyt silne działanie innych 
leków, do krtani wdmuchywanych. Morfiny użyć 
można w ilości '(4,—7% gr. na 1 gr. proszku ja- 
kiegokolwiek, trzeba jednak unikać dawek znacz- 
niejszych, jeżeli znajdują się wrzody w krtani, a 
to z powodu obawy ogólnego otrucia Korcz... 


SPRAWOZDANIA Z POSIEDZEŃ 
TOWARZYSTW PRZYRODNICZ5-LEKARSKICH. 


Oddział nauk przyrodniczych i lekarskich 


Towarzystwa naukowego krakowskiego. 


Posiedzenie z dnia 14 stycznia 1871. 


Treść I. Wiadomość o nadesłaniu rozpriwy geologicznój 
é. p. Zeisznera. — II. Wniosek prezesa Majera w przed- 


miocie obchodu 400-nćj rocznicy urodzin Kopernika. — 
III. Karliński składa rozprawę matematyczną prof. Z a- 
jączkowskiego z Warsziwy. — IV. Biesiadecki: 


cztóry okazy anatomiczno-patologiczne i uwagi nad niemi. 
(Dokończenie). 

IV. Prof. Biesiadecki, mając okazać anato- 
miczne wyroby jużto przechowywane w wyskoku 
lub suszone, jużto mikroskopijne, rozpoczął od 
pierwszych. Pierwszym przedmiotem była wada 
utworewa serca znaleziona roku przeszłego w zwło- 
kach 30letviego wyrobnika; polega ona na obec- 
ności nieprawidłowej ścięgnistćj nitki, łączącćj je- 
den żagiel zastawki dwukończystćj z zastawką 
otworu jajowatego nie zarosłego. — Na innym 
okazie pochodzącym od 20-leniego wyrobnika 
zboczenie odnosiło się do komórki prawój, 
gdzie znajdował się nieprawidłowy wałeezko- 
waty mięsień, przebiegający w stożku tętniczym 
od przegrody komórkowćj poniżćj zastawki lewej 
tęinicy plnenćj do przednićj ściany komórki pra- 
wój, 7 linij poniżćj zastawki prawój tejże tętnicy. 
Wykładający wyjaśnił powstanie tych wad, które 
obie poczytuje za wrodzone, z wieku plodowego, 
a zwłaszcza pierwszą z pory, kiedy przegroda 
międzyprzysionkowa tworzy się w części swój 
mniejszćj a przednićj ze ściany przednićj, a w częś- 
ci tylnej większój ze Ściany tylnej przedsionka 
w przedłużeniu ścian bocznych żyły głównej dol- 
nej, i kiedy wytworzone mięśnie brodawkowe ko- 
mórki, kurczeniem się swojêm wyciągając błonę 
oddzielającą od przysionka, wytwarzają zastawkę 
dwukończystą. 

Dla wydomaczenia powstania wady drugićj 
prof. B. okazał jeszcze inne wyroby anatomiezne 
serca z mięśniami w miejscu nieprawidłowóm. 
Zwrócił głównie uwagę, że przegroda mięsna 
między komórkami należy w przeważnćj swój 
części do komórki lewego, do prawego zaś 
tylko cieniuclna jéj warsta; dla jéj wzmocnienia 
slnżą w trzecićj dalućj części liezne mięśnie wa- 
łeczkowate. W przypadku, o którym mowa, mię- 
sień taki wytworzył się wyżćj, aniżeh zwykle, i dał 
powód do wzaiankowanego zboczenia. I tęi tam- 
tę sprawę mówiący objaśni] jeszeze rysunkiem na 
tablicy. 

Trzeci okaz anatomiezno-patologiezny stanowiła 
nowa zatoka brzuszna, w której powstać mogą 
przepukliny wewnętrzne. Wykładający przypom- 
nial, że prof. Treitz (dawniój w Krakowie, dziś 
w Pradze) opisal trzv takie zatoki, jednę poza- 
kątnicową (fossa subcoecalis). drugą w okolicy 
jelita cssowatcgo (fossa tutersigmotdca), a trzecią 
między jelitem duunastnicowóm a ezczóm (fossa 
duodeno jejunalis ); przy klady ich wskazał na oka- 
zach wysnszenych. Prof. B. odkryl czwartą poza 
powięzią biedrową, którój nadal miano fossa ili- 
uca retrofascialis, €zyli zatoki biodrawćj pozapo- 
więziewój, okazał ją 1 wytlomaczył powstanie jéj 
przez działanie mięśnia polędźwiawego mniejsze- 
go (psoas minor), który w takich razach bywa 
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nader rozwiniętym i swojemi wachlarzowo rozcho- 
dzącemi się ścięgnami pociągając wzmiankowaną 
powięź, napręża ją, a przez to tworzy naprzód 
ostrą listwę, a za nią zagłębienie, do którego 
gdy dostanie się petla jelitowa śród okoliczności 
sprzyjających, moglaby wydrążać je coraz bar- 
dzićj, aż w końcu wysunęłaby się po pod więza- 
dło Pouparta na udo, stawszy się w ten sposób 
z wewnętrznćj (dopóki znajdowała się wpośród 
jamy brzusznćj) zewnętrzną. 

Czwartym okazem był torbiel mający siedli- 
sko w wypustce Nueka u kobiety, a który za ży- 
cia mógł łatwo uchodzić mylnie za przepuklinę. 
Torbiel ten, z postaci swej podobny do sakiewki 
o dwóch pierścieniach dzielących ją na 2 końce 
grubsze i środek wązki między niemi, miał jednę 
część jajowato wypuklą i surowicą napełnioną 
w jainie brzusznćj powyżćj pierścienia wewnętrz- 
nego przewodu pachwiuowego, a koniec takiż drugi 
na zewnątrz poniżćj pierścienia dolnego czyli ze- 
wnętrznego; płyn wyciśnięty z jednego końca na- 
gromadzał się w drugim, przebiegając przez zwę- 
żoną część znajdującą się wewnątrz przewodu pa- 
chwinowego. — Wykładający wyjaśnił powstanie 
tego tworu z wydatności brodawkowatćj znajdują- 
ećj się w miejscu przyczepienia się więzadła ma- 
cicy okrągłego. 

Dla spóźnionćj pory okazy mikroskopijne odno- 
szące się do zmian anatomiczno -patologicznych 
skóry w wysypce zwanćj pierzehnieami czer- 
wonemi (lihen exsudativus ruber), odłożono do 


posiedzenia następnego. O. 
WIADOMOŚCI URZĘDOWE. 
Ordery, — W nznaniu zaslug położonych około nauk 


lekarskich otrzymali krzyż komaudorski ordern Franciszka 
Józefa pr fesorowie wydziału lekarskiego uniwersytetu wie- 
deński-go D^ Karol Kokitansky i Dr. Jyzef Skoda, 

Na lekarskim 
skiego otrzymali Ordery: św. Anny klasy drugićj | rot. zw- 
Dr. Włodzimierz Brodowski; św. Stanisława hlasy dr - 
gićj z koroną cesarską prof. zwycz. Dr. Polikarp Girsztovt 
i p. o. prof. zwycz. Dr. Ludwik Hirszfeld; św. Stanisła- 
wa hlasy 2. proscktor Kotelew skij i prof. zwyczajny 
Andrejew. 


wydziale uniwersytetu warszaw- 


Stopien doktora medycyny w uniwersyte 
cie 
aE 
Antoni z Czortkowa. 


krakowskisa otrz mali 


Wiktor z 


w dniu 27 stycznia r. b. 


Lechowski Rzeszowa i Schattauer 


BA -iczosiSZ. — Do 15 stycznia r. b, ustał księgosusz 
w Zalesu i Kudryńcach (paw. rzeszowsk ), w Bu niowie i 
w Kntkoweach (pow. tarnopolski); wybnehł zaś w *iekie- 
rzyńeach (pew. bu-i tyński). 

Obecnie panuje zaraza ~< pu pewe:ch (pow. bo szezow- 


ski) i w Siekie zyńeach (pow. husiat. l, dzie z 435 sztuk 


bydła w 8 zagrodach 16 zachorowało, 10 padło, a G ubito. 
Oprócz tego dano na rzeż 5 sztuk podejrzanych o zarazę. 


SPRAWY POLICYJNO-LEKARSKIE. 


Pracownia chemiczna dla ochrony zdrowia 
publicznego. 

(L) Dnia 2? stycznia 1871 r., jak donosi Deut. Gemeinde- 
Zeitung Nr. 1.r.b., otworzono w Dreznie rządową pracownię 
chemiezną dla ochrony zdrowia publicznego, założoną przez 
saskie ministerstwo spr. wewn. Przeznaczoną jest do roz- 
więzywania spornych spraw policyjno-iekarskich, a w razie 
potrzeby do badań sąldowo-chemicznych. Pracownia ma prze- 
dewszystkićóm zajmować się sprawami przekazanemi jój przez 
min. spr. wewn. i krajowe kolegium lekarskie; inne jednak 
władze publiczne, oraz osoby prywatne mogą się do nićj ró- 
wnież udawać w przedmiotach należących do dziedziny po- 
lieyi sdrowia. Rząd saski ze wszystkich państw niemieckich 
najgoriiwićj zajmnje się sprawami zdrowia, a sprawozdania 
zdrowotne saskiego kolegium lekarskiego pod wieloma wzglę- 
dami służyć mogą za wzór. Pracownie eliemiczne powinny 
znajdować się przy każdćj naczelnej władzy zdrowotnój 
i byłoby pożądanóm, aby i w Austryi przy naczelnćj Radzie 
zdrowia i przy krajowych takieuże radach podobne praco- 
wnie urządzono. 

Rozbiory zwłok spóźnione. 

(J) Czytamy w „Kraju“ z dnia 28 stycznia r. b.: „ Do- 
„Chodzą nas zażalenia, że w szpitalach tutejszych trzymają 
„zmarłych dni 4 i 5, zanim się odbędzie sekcya. 


„sanitarne i względy ludzkości 


Względy 
dla pozostałych rodzin po 
„winny wpłynąć na zmianę takiego postępowania“. 

Co do nas, zapisując tylko pogłoskę, która nam się wy- 
daje nieprawdopodobną, wstrzymujemy się od wazelkieh uwag 
nad tym przedmiotem, zanim Dyrekcya tutejszych szpitali 
publicznóm wyjaśnieniem nie da nam do tego dokladniejszćj 
podstawy. 


KRONICZKA WOJENNA. 


Dla przywrócenia do dawnego stanu biblioteki strasbur- 
skiej, 
ukademij, uniwersytetów, towarzystw uczonych, wydawców, 


przygotowują w Niemczech odezwę do wszystkich 


autorów i do wszystkiech zajmujących się nanką i literaturą. 
Komitety wszystkich południowo-niemieckich bibliotek zgo- 
dziły się podpisać pomienioną odezwę, 1.tórej myśl powziął 
Dr. Barack, 
będą przesyłane wszystkie listy skladkowe. 


bibliotekarz w Donaueschingen; do niego tóż 


Gazeta Królewiecka z dnia 24 Grudnia r. z. donosi, że 
na mocy rozporządzenia ministerstwa oświecenia 40,000 dn- 
plikatów z tamecznćj biblioteki królewskićj, oraz z biblioteki 
uniwersytetu miejscowego, przeznaczono dla wysłania do 
nowozakładajacćj się na miejsce spaloućj w czasie bombar- 


+ RAY 


mm 


POP IEI 


dowania biblioteki strasburskiej. Wiele ma być pomiędzy 
niemi dzieł bardzo cennych i rzadkich. 

Od 16. pażdziernika r. z. oblężeni w Metz używali chle- 
ba wypiekanego z otrębami, którego kilogram 45 centymów 
kosztował. Dzienna porcya takiego chleba wynosiła 400 grm. 
dla dorosłych, 200 gram. dla dzieci do lat 12tu, 100 gram. 
dla dzieci do lat 4. 

Stan zdrowia wojska, które oblegało Metz, był nader 
smutny, jak tego dowodzi korespondencya do „Staat-Anz, * 
z Nancy pod duiem 23 października.  Dysenterya i tyfus 
zabieraly mnóstwo ofiar, a z przepełnionych szpitałów w Cor- 
ny, Noveant, Ars nad Mozellą i Gorze 
nie od 600 do 1,000 chorych. 


tych, którzy dalszćj drogi nie byli w stanie przewieść; re- 


wywożono codzien- 
W Nancy zostawiano tylko 


sztę zaś, po większćj części w najokropniejszćm osłabienin, 
odwożono przez Wissemburg do Niemiec, w pociągach to- 
warowych słoma wyslanych. 

Ze spisów strat wojsk niemieckich, których dotychczas 
ogłoszono 159, okazuje się, że summa zabitych i ranionych 
oficerów wynosi 3,358, i 69,204 szeregowców; między po- 
legł.mi na polu bitwy było 4 lekarzy; między ranionymi 
47 lekarzy i felezerów i 16 posługaczy przy chorych; zagi- 
nęlo bez wieści 35 oficerów, 12 lekarzy, 1 weterynarz, 21 
felczerów, 31 posługaczy, 2050 


podoficerów i 6,875 szere- 


St. J. 


gowców. 


WIADOMOŚCI POTOCZNE. 


Trzeci miedzynarodowy zjazd lekarski od- 
będz e się w Wićdniu. Komitet gospodarczy przyszłego zjaz- 
du już się utworzył: prezesem będzie prof. Rokitan- 
sky; wiceprezesami Duchek i Sigmund, sekretarzami 
Dr. Benedikt i Schnitzler. 

Cholera w Chariowie z każdym duiem się zwiększa, 
jak donosi korespondent „Birż. Wied.“ ; teraz już do 12 iu- 
dzi dziennie umiera tam z tćj choroby. 

Uczony ttozmacz i komentator Mippokra- 
tesa, p. Litrrc, mianowany został przez ministra fran- 
cuzkiego Gambettę profesorem historyi w Bordeaux. 

(kraj nr. 22) 

Wa stypendynum imienia R. p. Dra Wetziga, 
którego fundusz ma wynosić 2000 tal., zebrano dotychczas 
18).. 


w Poznańskiem 602 tal. 28 sgr. (Dz. pozn. nr. 


Towarzystwo lekarskie kranowskie odbędzie 
we wtorek, dnia 7go lutego r. b. o godzinie 5tćj posiedze- 
nie, na kt rćm: 1) toczyć się będą rozprawy nad przypad - 
kiem choroby sereowćj, okazanym na poprze lnióm posie- 
dzenin przez kol. Szewczyka; — 2) Kol. Domański 
przedstawi spostrzeżenia i nwagi otjatryczne. 


W Drukarni Uniwersyteckićj pod zarządem K. Mańkowskiego. — Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. St. Janikewski, 


